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Postępowanie w stanach dysforycznych  
i zaburzeniach kontroli impulsów
Jan u sz  H e i t z m a n  
W p ro w ad z en ie
Stany dysforyczne są psychicznym  lub fizycznym  uzew nętrznianiem  negatyw nych 
em ocji, takich ja k  gniew, w ściekłość czy złość, a form a tej ekspresji m a charakter 
agresji słownej i/lub ruchow ej, często nieadekwatnej do sytuacji. Z azw yczaj ze stanem  
dysforycznym  w spółistn ieje upośledzenie (w  różnym  stopniu) krytycyzm u i zdolności 
do sam okontroli.
S tany dysforyczne tow arzyszą licznym  chorobom  i zaburzeniom  psychicznym . 
Spotykam y się z nimi w zaburzeniach o podłożu organicznym , stanach upicia a lko­
holow ego i narkotycznego  odurzenia, schizofrenii, zespołach urojeniow ych, paranoi 
i parafrenii, depresji i m anii, zaburzeniach lękowych i zw iązanych ze stresem , zaburze­
niach adaptacyjnych, zaburzeniach osobowości. M ogą się też ujawniać w specyficznych 
stanach fizjo logicznych (dysforia przedm enstruacyjna, stany preagonalne), chorobach 
som atycznych (szczególnie m etabolicznych, endokrynologicznych, zakaźnych, neuro­
logicznych, niew ydolności krążeniow o-oddechow ej), ostrym  i przew lekłym  bólu.
Stany dysforyczne nie w ystępu ją  jak o  odrębna jednostka  w klasyfikacjach.
D efinicje i m odele im pulsyw ności
K ategoryzacje d iagnostyczne nie w yróżniają  ani takiej grupy, ani jednostk i, jak  
zaburzenia (zaburzen ie) dysforyczne. K lasyfikacja ICD -10 nie w yodrębnia nie tylko 
zaburzen ia dysfo rycznego , ale też zaburzenia kontroli im pulsów , które natom iast 
pojaw ia się w D SM -IV -TR , jak o  niem ożność pow strzym ania im pulsu, popędu lub 
żądzy popełn ien ia czynu, który jes t szkodliw y dla nas sam ych lub innych. D ziałania 
im pulsyw ne cechuje nadm iernie szybka (bez zastanow ienia) odpow iedź, oderw ana od 
kontekstu zew nętrznego  i w ew nętrznego. C zęsto charak terystyczne są  działania nie 
dające żadnych korzyści lub zysku, nieadekw atne do zam iaru , obniżony  krytycyzm , 
n iew ykorzystan ie intelektu do m odyfikacji sw ojego zachow ania o raz w ystępujące po 
nim oszołom ienie, żal i skrucha. Im pulsyw ność m ożna rów nież defin iow ać jako  cechę 
osobow ości zw iązaną z chw iejnością afekty w no-poznaw czą, zapalczyw ością i brakiem 
zdolności do rozpatryw ania konsekw encji sw ojego działania.
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Z aburzenia kontroli im pulsów  jako  grupa nieheterogenna, a w yw odząca się z ob­
jaw ów  różnych, w spółw ystępujących niekiedy, zaburzeń psychicznych, w ym aga za 
każdym  razem  indyw idualnego podejścia. K lasyfikacja D SM -IV  w yróżnia zarów no 
zaburzen ia kontro li im pulsów  nie sklasyfikow ane gdzie indziej (np. k lep tom ania, 
pirom ania, O C D ), ja k  i zaburzenia im pulsyw ne m ieszczące się w spektrum  objaw ów  
takich chorób  i zaburzeń, jak :
• zaburzenia nastroju
• schizofrenia
• zaburzen ia jedzen ia
• używ anie substancji psychoaktyw nych
• borderline i an tysocjalne zaburzenia osobow ości
• parafilie
• zaburzenia przew odnictw a nerw ow ego
• A D H D  (u dzieci i dorosłych)
• zaburzenia neurologiczne z rozham ow aniem .
Ze w zględu na charakter czynnika w yzw alającego, w yróżniam y następujące spe­
cyficzne m odele im pulsyw ności, w których im puls je s t w yw oływ any pragnieniem  
zaspokojenia potrzeby, zm ianą nastroju i stanem  niepokoju:
• M odel uzależn ien ia
-c z y n n ik  w yzw alający: pragnienie („g łód” alkoholow y, narkotyczny) —» im puls 
M odel afek tyw ny
-  czynnik  w yzw alający : zm iana nastroju (gniew ) —> im puls
• M odel kom pulsyw ny
-c z y n n ik  w yzw alający: niepokój —> kom pulsje/im puls.
Postępow anie
M ożna przy jąć, że zarów no zaburzen ia dysforyczne, ja k  i zaburzen ia  kontroli 
im pulsów , choć nie tożsam e, p rzybiera ją często podobną form ę ryzykow nego zabu­
rzonego zachow ania o charakterze agresyw nym  bądź autoagresyw nym , w ym agającym  
lub nie w ym agającym  szybkiej i doraźnej interw encji, n ierzadko  z zastosow aniem  
przym usu bezpośredniego.
Stany dysforyczne i zaburzenia kontroli im pulsów  w ym agają szybkiej i skutecznej 
interw encji m edycznej z uwagi na rozw ijające się niekiedy w sposób  eksplozyw ny 
potencjalne zagrożenie dla życia i zdrow ia innych oraz sam ego siebie. N atychm iasto ­
wa in terw encja m edyczna nie m oże opierać się w yłącznie na farm akoterapii. Z uwagi 
na m ożliw y opór, natychm iastow e podanie leku stab ilizu jącego  i zm niejszającego  
napęd psychoruchow y i agresję m oże być niew ykonalne. Poza tym  czas uzyskania 
efektu te rapeutycznego  leku to  co najm niej kilka, kilkanaście m inut, gdy tym czasem  
decydujące m ogą być sekundy.
N ajw ażniejsze w postępow aniu  w stanach dysforycznych i zaburzeniach  kontroli 
im pulsów  z zachow aniam i agresyw nym i je s t ograniczenie czynnej agresji i n iedo­
puszczenie do siłow ej konfron tacji. P odstaw ow y w arunek , który tem u w sposób
928 Postępow anie w stanach dysforycznych i zaburzeniach kontroli impulsów
szczególny sprzyja, to p rzekonanie osoby agresyw nej, że in terw encja nie je s t dla niej 
zagrażająca, a osoby, które j ą  podejm ują, nie są  anonim ow e. P oinform ow anie, kim się 
jest, m oże zm niejszyć je j niepokój i nie będzie prow okow ało  do w zbudzenia reakcji 
agresy w no-ob ronnej.
N egocjacje
P odstaw ą skutecznej interwencji m edycznej w stanach dysforycznych  i zaburze­
niach kontroli im pulsów , które g rożą  szczególn ie ryzykow nym  i n iebezpiecznym  
zachow aniem , je s t m ożliw ie ja k  najszybsze naw iązanie ja k ieg o k o lw iek  kontak tu  
z osobą agresyw ną. O droczenie zachow ania n iebezpiecznego, jak im ko lw iek  sposo­
bem , naw et o k ilka sekund, m oże być decydujące o zdrow iu i życiu. T rudno nazw ać 
nakłanianie osoby agresyw nej do odłożenia n iebezpiecznego narzędzia psychoterapią. 
Bardziej w łaściw e będzie określenie działania przeciw działającego agresji interw encją 
kryzysow ą lub negocjacją.
P odstaw ą skutecznej negocjacji je s t zidentyfikow anie agresji i osoby agresyw nej. 
N aw iązanie bezpośredniego  kontaktu z o sobą  ag resyw ną pozw oli na:
• w ygaszenie progresyw nych sygnałów  środow iskow ych
• ograniczenie dostępności do narzędzi agresji (broń, przedm ioty niebezpieczne)
• dopuszczenie do ekspresji agresyw nych em ocji (obniżen ie praw dopodobieństw a 
agresji fizycznej)
• przełożenie agresji fizycznej na w erbalną
• p rzeniesienie w ektora agresji z osoby na przedm iot
• unikanie zapow iedzi kary
• negow anie agresji jak o  próby rozw iązyw ania konfliktu.
Z asadniczym  celem  negocjacji je s t rów nież zn iw elow anie ryzyka pow rotu  do 
agresji w przyszłości. By negocjacje spełniły swój cel, konieczne je s t odpow iednie 
przygotow anie negocja tora do podjęcia tej roli. Jego efek tyw ność je s t za leżna od:
• w iary w pow odzenie negocjacji
• przejęcia szerszego  zakresu  negocjacji
• p rzekonania o atrakcyjności w łasnej propozycji
• zabezpieczenia przed patem  (w yście aw aryjne, plan aw aryjny)
• p rzekonania osoby agresyw nej, że coś w yw alczyła
• n ieodpow iadania w łasną agresją
• przełam yw ania w rogości osoby agresyw nej
• panow ania nad czasem
Przym us bezpośredni
W skazania podjęcia interw encji z zastosow aniem  przym usu bezpośredniego  są 
regulow ane przep isam i U staw y o ochronie zdrow ia psychicznego . N ie m a w tym  
w ypadku znaczenia, jak ie  zostanie postaw ione rozpoznanie, w ażne je s t jedyn ie  stw ier­
dzenie, że zachow anie zagrażające w ystępuje w zw iązku z zaburzeniam i psychicznym i. 
W przypadku stanów  dysforycznych i zaburzeń kontroli im pulsów  ryzyko zachow ań
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zagrażających je s t szczególnie częste. B ezw zględne w skazania do stosow ania przym u­
su bezpośredniego, polegającego zgodnie z ustaw ą na przytrzym aniu, unieruchom ieniu, 
przym usow ym  podaniu leków  i izolacji, to:
-  czynne i bezpośrednie stw arzanie zagrożenia dla życia i/lub zdrow ia innych i sw ego
-  gw ałtow ne niszczenie lub uszkadzanie dóbr chronionych praw em
-  zagrożenie pow szechnem u bezpieczeństw u.
O bow iązu jące  p raw o nie oczeku je  od podejm ujących  in te rw encje  m edyczne 
czynów  heroicznych, m ogących narazić ich na utratę zdrow ia czy naw et życia. B ez­
pieczeństw o ratow nika je s t priorytetow e. Z alecenia do tyczące technicznych  zasad 
przym usu bezpośredniego precyzują np. liczbę osób, ja k a  pow inna być zaangażow ana 
w unieruchom ienie osoby pobudzonej. D la lekarza je s t zarezerw ow ane decydow anie 
o przym usie bezpośrednim  (z w yjątkam i) i jego  zatw ierdzanie (dokum entow anie). 
Z godnie z u staw ą ratow nik  m edyczny lub inny pracow nik m edyczny podejm ujący 
in terw encję m oże oczekiw ać pom ocy ze strony zobow iązanej do tego policji i straży 
pożarnej. W praktyce regulam iny w ew nętrzne szpitala m ogą do udzielan ia pom ocy 
zobow iązyw ać inne służby działające na jego  terenie, jak  np. p racow ników  ochrony.
L eczenie farm akologiczne
Podejm ow ane leczenie farm akologiczne w stanach dysforycznych  i zaburzeniach 
kontroli im pulsów  pow inno być:
• ja k  najszybsze
• ob jaw ow o skuteczne
• bezpieczne i uw zględniające stan som atyczny osoby agresyw nej
• w m iarę m ożliw ości zaakceptow ane przez nią.
W skazaniam i do jeg o  stosow ania, poza w ym ienionym i przesłankam i przym usu 
bezpośredniego, są:
• zakłócanie ogólnie przyjętych norm  w spółżycia społecznego
• upośledzenie kry tycyzm u i sam okontroli
• nag łość  reakcji im pu lsyw nych  i dysfo rycznych  sp rzeczna  z do tychczasow ym  
zachow aniem  chorego i jeg o  osobow ości
• do tychczasow y przebieg zaburzeń ryzykow nych i stw arzających zagrożenie
• zła prognoza w przypadku odstąpienia od farm akoterapii.
By zrealizow ać podstaw ow e cele leczenia farm akologicznego w stanach dysforycz­
nych, optym alne je s t zastosow anie leku w form ie iniekcji dom ięśniow ej. W przypadku 
pobudzonego pacjenta, który nie w yraża zgody na podanie leku, iniekcje stosuje się 
po jeg o  unieruchom ieniu .
O dpow iedni dobór leku, który znajdzie zastosow anie w stanie dysforycznym  i zabu­
rzonej kontroli im pulsów  z zachow aniem  agresyw nym  i n iebezpiecznym , je s t zależny 
od stanu som atycznego  pacjenta oraz w yjściow ego stanu psychopato log icznego . Nie 
m ożna stosow ać tego sam ego leku u osoby znajdującej się pod w pływ em  alkoholu, 
środków  odurzających, w stanach zaburzeń św iadom ości w yw ołanych  zaburzeniam i
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m etabolicznym i czy organicznym i uszkodzeniam i O U N , w stanach psychotycznych, 
padaczce, zaburzen iach  osobow ości. K onieczność dokonania szybkiej d iagnostyki 
przed podaniem  leku m usi w m iarę m ożliw ości uw zględniać szkodliw e, n ieskuteczne 
lub paradoksalne działanie leku.
Podstaw ow e zasady stosow ania leków  u pacjentów  pobudzonych  i agresyw nych 
są opisyw ane w zalecen iach  leczenia poszczególnych zaburzeń.
M im o istn iejących w ątpliw ości, tzw. w zględnych przeciw w skazań  i ryzyka,
-  doraźne s tosow an ie  benzodw uazepin  je s t sku teczne w padaczce, zaburzeniach 
św iadom ości, ciąży;
-  neuro lep tyk i o silnym  dzia łan iu  uspokajającym  (clop ixo l, c lop ixo l acuphase) 
zna jdu ją  zastosow anie w psychozach;
-  klom etiazol (H em inerv in) m ożna podać: w pobudzeniu  w stanie m ajaczenia alko­
holow ego, sp lą tan iu  z pobudzeniem  w w ieku podeszłym , zespołach abstynencyj- 
nych;
S tosow anie leków  trankw ilizujących w stanach upicia alkoholow ego jest m ożliw e 
jedynie przy pełnym  zabezpieczeniu m edycznym  podstaw ow ych funkcji życiowych.
W d ługo te rm inow ym  leczeniu  im pulsyw ności w p rzew lekających  się stanach  




-  leki agonistyczne w obec receptora 5-H T 1A
-  leki an tagonistyczne w obec receptora 5-H T 2
-  lit
-  leki przeciw padaczkow e
-  atypow e i k lasyczne neuroleptyki
-  beta-blokery
-  leki agonistyczne w obec receptora a  2 (np. k lonidyna, guanfacyna)
-  antagoniści receptorów  opioidow ych (np. natrexon)
-  agoniści recep tora dopam iny (np. leki pobudzające, bupropion).
H ospitalizacja
Stany dysforyczne i zaburzen ia kontroli im pulsów  nie są  bezpośrednio  zw iązane 
z koniecznością hospitalizacji. Pobyt w szpitalu m oże być zasadny z uwagi na przebieg 
podstaw ow ego schorzen ia , w  trakcie k tórego po jaw iają  się op isyw ane stany. H ospita­
lizacja zazw yczaj je s t pow iązana z przym usem  bezpośrednim , i okolicznościam i jeg o  
zastosow ania, oraz m ożliw ym  rozw ojem  zaburzeń. U porczyw ość i dokuczliw ość obja­
wów  zw iązanych z dysforią i impulsy w nością m oże być oceniana przez osobę cierpiącą 
krytycznie, co będzie w iązało  się z akcep tacją za lecanego leczenia i je g o  formy.
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